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Introduction

Un voyage dans le monde du sport


Si vous avez fait l’acquisition de cet ouvrage, c’est que vous souhaitez en apprendre davantage sur les blessures les plus communes dans le monde du sport et savoir comment s’en prévenir. Le monde du sport, amateur comme professionnel, est un monde rempli d’émotions, de succès, d’échecs, de surpassement de ses limites, de compétition contre soi-même et bien plus. Forcément, le sport expose votre corps à un large éventail de blessures plus ou moins graves, vous éloignant pendant un certain temps de votre pratique. Notre objectif est de vous transmettre les connaissances nécessaires à la compréhension ou à la découverte des blessures les plus communes dans le sport. Cette compréhension vous permettra d’optimiser la manière de prévenir ces blessures ou tout simplement participera à votre culture médico-sportive.

 

Ces pages sont destinées aux sportifs amateurs ou de haut niveau, coachs ou professionnels de santé qui souhaitent un ouvrage regroupant les grands principes de la traumatologie sportive.

 

Dans ce livre, vous pourrez également profiter de cinq programmes de prévention que nous avons pensé pour vous maintenir éloignés des blessures. Ces programmes sont spécifiques aux cinq sports les plus pratiqués en France : la course, le football, le basket-ball, le judo et le tennis.


Les auteurs

Nous sommes Nathan Touati et Antoine Fréchaud, kinésithérapeutes du sport et tous deux à la tête de NeuroXtrain, un espace d’informations scientifiques à travers un site Web et des réseaux sociaux. Sur NeuroXtrain, nous créons du contenu basé sur les avancées de la recherche, sur les sciences médicales, sportives et les nouvelles technologies en relation avec les sciences du sport. Nous avons collaboré avec de nombreux professionnels de santé (kinésithérapeutes, médecins, chirurgiens, etc.) de renommée internationale afin d’en apprendre davantage sur les différentes prises en charge des pathologies sportives dans divers pays du globe.

 

Nous avons une vision générale de la blessure, en tant que professionnels de santé, mais aussi en tant que sportifs, puisque nous étions tous les deux sportifs de haut niveau, Antoine dans le basket-ball et Nathan dans le football. Par conséquent, nous avons aussi expérimenté différentes blessures au cours de notre activité sportive et comprenons totalement les sensations éprouvées par un sportif privé de son activité physique. Nous vous invitons à nous rejoindre sur nos différentes plateformes pour découvrir encore plus de contenu :

 

[image: Image] Site Web : www.neuroxtrain.com

[image: Image] Instagram : @neuroxtrain

[image: Image] YouTube : NeuroXtrain

[image: Image] LinkedIn : NeuroXtrain

[image: Image] Facebook : NeuroXtrain

 

Bonne lecture !








Conseils


Le contenu de ce livre est présenté uniquement à titre informatif. Les informations fournies ici ne remplacent en aucun cas un avis médical, un diagnostic ou un traitement. Si vous suspectez une blessure ou présentez des symptômes, nous vous invitons à consulter le plus rapidement possible votre médecin.

 

Si vous êtes blessé ou en rééducation, ne tentez pas de réaliser les exercices présentés dans ce livre sans l’accord de votre thérapeute.

 

Par ailleurs, les délais de reprise d’﻿une activité﻿ physique﻿ après une blessure/douleur que nous indiquons résultent de la littérature scientifique et sont ﻿par conséquent à interpréter de manière théorique. Ils peuvent varier en fonction de chaque individu et ne sont donc pas à prendre personnellement﻿, mais plutôt comme une information générale.

 

Concernant les cinq programmes que nous présentons dans ﻿cet ouvrage, il n’y a aucune garantie que vous obtiendrez des résultats positifs et vous acceptez le risque que les résultats diffèrent selon les individus. Des facteurs que nous ne pouvons pas contrôler comme les niveaux d’entraînement actuels, la génétique, vos antécédents, la réponse à l’exercice, la physiologie, etc. (liste non exhaustive) peuvent être responsables d’une absence ou d’une variation des résultats.
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La tendinopathie d’achille






Description


Qu’est-ce que la tendinopathie d’achille ?

La tendinopathie du tendon d’Achille est une condition qui se caractérise par une douleur du tendon d’Achille et parfois une désorganisation structurelle, souvent causées par des activités physiques excessives ou répétitives. Rencontrée dans de nombreux sports de course et de saut﻿, la tendinopathie d’Achille peut devenir très embêtante et réduire la participation à de nombreuses activités sportives. Nous pensons tout particulièrement à la course à pied, puisque la tendinopathie d’Achille figure parmi les blessures les plus fréquemment retrouvées dans ce sport. Comme son nom l’indique, cette tendinopathie touche le tendon d’Achille. Ce dernier joue un rôle important dans la marche, la course et le saut, en aidant à propulser le corps grâce à la restitution d’énergie. Le tendon d’Achille possède également un rôle dans l’équilibre statique et dynamique. Vous comprendrez donc que cette structure est sollicitée dans de nombreux mouvements, amenant ainsi à une irritation constante qui retarde parfois la guérison du tendon.




Anatomie

Un tendon puissant, mais exposé

Le tendon d’Achille est un des plus puissants tendons du corps humain situé à l’arrière de la cheville, qui relie les muscles du triceps sural* au talon.


Perle pratique

Le triceps sural, communément appelé « mollet », comprend deux muscles : les muscles gastrocnémiens et le muscle soléaire. Ces muscles fusionnent pour former le tendon d’Achille.




Anatomie musculo-tendineuse du mollet

[image: Image]


Les muscles gastrocnémiens

Il s’agit du muscle le plus superficiel et volumineux du mollet. Il se compose de deux parties, le gastrocnémien médial et le gastrocnémien latéral. Sa fonction est d’entraîner une flexion plantaire* du pied lorsque la jambe est en extension totale. Les muscles gastrocnémiens sont des muscles bi-articulaires, c’est-à-dire qu’ils s’étendent sur deux articulations, à savoir le genou et la cheville.





Le muscle soléaire


Plus petit et plus profond que son homologue, le muscle soléaire participe également à la réalisation d’une flexion plantaire de la cheville, mais lorsque le genou est fléchi. Mono-articulaire, il ne travaille qu’au niveau de cette dernière.

La longueur du tendon d’Achille varie d’une personne à l’autre et dépend de la taille et de la morphologie de la jambe. Probablement plus long que vous le pensiez, le tendon d’Achille mesure environ 15 cm pour 6,8 cm de largeur en son origine, s’amincissant progressivement jusqu’au niveau de sa portion moyenne. On distingue en effet deux portions sur le tendon d’Achille : la portion moyenne et la portion basse. Ces deux zones peuvent être affectées par une tendinopathie qui ne sera pas traitée exactement de la même manière.

Comme tout tendon, le tendon d’Achille est entouré d’une gaine synoviale qui le protège et le lubrifie pour faciliter son mouvement. Il est également recouvert par un revêtement de tissu conjonctif appelé « aponévrose », qui l’aide à résister aux forces de traction et de cisaillement.






Mécanisme de blessure

Un même mécanisme pour tous les tendons

Le mécanisme d’apparition de la tendinopathie est similaire, peu importe le tendon affecté. La tendinopathie est le résultat d’une sollicitation excessive d’un tendon, entraînant son gonflement, une potentielle désorganisation de sa structure et de la douleur. On distingue trois étapes (quatre étapes si nous considérons que la rupture du tendon en est une) dans le développement physiologique de la tendinopathie d’Achille bien décrite dans la science par les travaux de J. L. Cook et ﻿C. R. Purdam :


	la tendinopathie réactionnelle : en réaction à un déséquilibre entre les capacités du tendon et la demande d’une activité physique, le tendon s’épaissit et peut devenir symptomatique ;


	un tendon remanié : on constate des changements structurels réversibles et de la douleur ;


	la tendinopathie dégénérative : les changements structurels sont irréversibles et nous constatons une mort cellulaire et une fragilité importante du tendon ;


	la rupture du tendon : à la suite de faiblesses structurelles, le tendon se rompt lors d’un effort demandant une charge trop importante sur ce dernier.




Désorganisation structurelle du tendon

[image: Image]


Perle pratique

Grâce aux progrès de la médecine, des connaissances populaires et du diagnostic, les tendinopathies d’Achille sont souvent prises en charge avant que des dommages irréversibles soient présents.




Mais concrètement, à quoi est due la tendinopathie d’Achille ? Des changements dans le volume d’entraînement, une mauvaise technique de course à pied, des blessures antérieures et des facteurs environnementaux comme l’entra﻿înement sur des surfaces dures, glissantes ou inclinées, sont des facteurs qui peuvent prédisposer un sportif à une apparition de tendinopathie d’Achille.

On distingue d’ailleurs plusieurs facteurs de risque﻿ :


	un antécédent de tendinopathie ou de fracture du membre inférieur ;


	une augmentation de la pronation* du pied lors de la phase d’appui ;


	un mauvais équipement ;


	un manque de force des fléchisseurs* plantaires ;


	un entraînement par temps froid ;


	la consommation d’alcool et de tabac.







Traitement

De l’exercice et de la gestion !

Maintenant que nous avons une idée de la façon dont peut apparaître une tendinopathie, il serait intéressant de comprendre comment la guérir.


Perle pratique

Aujourd’hui, le terme « tendinopathie » est préféré à « tendinite »﻿, car une tendinopathie n’est pas forcément inflammatoire. Une « tendinite » peut donc être considérée comme un type de « tendinopathie » à caractère inflammatoire.




Dans le traitement de la tendinopathie d’Achille, distinguons d’une part les comportements et d’autre part les méthodes d’entraînement. Les comportements correspondent à l’éducation thérapeutique tandis que les méthodes d’entraînement correspondent aux différentes manières de remettre en charge progressivement le tendon.


Comportement 1 : gestion de la charge et du volume d’entraînement

Premièrement, la gestion de la charge de travail et du volume d’entraînement sont des éléments extrêmement importants. Quand les premiers symptômes arrivent, voilà trois questions à vous poser :


	Ai-je augmenté trop rapidement mon volume d’entraînement sur les ﻿3 dernières semaines (exemple : passer de 15 minutes de footing régulier à 1 h 30)﻿ ?


	Ai-je couru sur une surface en montée de manière trop importante, alors que d’habitude je cours sur terrain plat ?


	Ai-je réalisé une activité nécessitant des sauts de manière plus intensive sur les ﻿3 dernières semaines ?




Si une réponse positive est amenée à ses questions, vous savez qu’il faut réduire votre activité et opter pour une progression plus lente dans votre kilométrage de course (durée) ou dans le nombre de sauts/sprints (intensité).




Comportement 2 : gestion de la douleur

En cas de douleurs, en plus de la modification du volume d’entraînement présenté dans le point précédent, l’usage de ces quatre éléments peut aider à moduler l’intensité de la douleur :


	la glace, dont l’application a des effets analgésiques, réduisant ainsi la sensation de douleur ;


	la compression﻿, qui possède également des propriétés antalgiques ;


	l’élévation du membre﻿, qui facilite la circulation et améliore﻿ la récupération musculaire ;


	le renforcement musculaire isométrique* doux et indolore : les contractions statiques peuvent proposer des effets analgésiques immédiats sur un tendon douloureux. Des exercices de montée﻿ sur pointes comme celui proposé ici peuvent être utilisés en maintenant une contraction de 15 secondes. Aucune douleur ne doit être constatée pour profiter de cette option.







Méthode 1 : renforcement excentrique

Le renforcement excentrique est l’une des méthodes les plus utilisées dans le cadre de la rééducation des tendinopathies d’Achille. La contraction excentrique correspond à une contraction musculaire lors d’un mouvement d’étirement, c’est-à-dire que les insertions musculaires s’éloignent. Le renforcement musculaire en excentrique doit être réalisé avec précaution : très efficace pour renforcer le tendon d’Achille et améliorer sa composition structurelle (réalignement des fibres, force de contraction, absorption des chocs, etc.), le travail excentrique possède quelques effets secondaires s’il est mal dosé. En effet, il entraîne beaucoup de fatigue musculaire et de courbatures, ce qui, en cas de surdosage, peut entraîner des lésions musculaires ou tendineuses.




Méthode 2 : HSR

La méthode HSR (pour « Heavy Slow Resistance Training » en anglais﻿, signifiant « entraînement en résistance lourde et lente ») implique un protocole de renforcement du tendon avec l’utilisation de charges élevées – environ 70 ﻿à 85 % de 1 RM (1 RM – une répétition maximum – fait référence au poids maximal que vous pouvez soulever une fois avec une bonne exécution). Cependant, il est très difficile d’évaluer son 1 RM à cause de la douleur engendrée par la tendinopathie. Les exercices réalisés dans cette méthode sont les exercices « classiques » de rééducation des tendinopathies d’Achille à la différence, comme vous l’aurez compris, de la charge. Cette méthode nécessite la supervision d’un professionnel, car l’utilisation de charges lourdes se doit d’être employée avec précaution.




Méthode 3 : TNT

La dernière méthode est le « Tendon Neuroplastic Training » (TNT). Cette méthode a l’avantage de proposer un renforcement du tendon couplé à une modulation de l’activité corticale*. Ce concept consiste à réaliser des exercices de renforcement musculaire avec une stimulation externe. Cette stimulation externe peut être auditive ou visuelle. Nous conseillons d’utiliser un métronome et de réaliser les exercices en suivant le schéma : 3 secondes sur la phase concentrique et 4 secondes sur la phase excentrique.







Les exercices bulletproof



Exercice 1 : Travail isométrique du soléaire en bord de step

[image: Image]

Fléchissez le genou à 15﻿ degrés environ et maintenez l’équilibre en bord de step sur la pointe de pied avec le talon relevé.


4 séries de 15 secondes par côté

3 fois par semaine







Exercice 2 : Mollet tnt (tendon neuroplastic training)


[image: Image]

Conservez la jambe en extension complète, puis réalisez une montée sur pointes de pied﻿ durant 3 secondes et une descente de 4 secondes. De préférence, tenez-vous à un mur ou à une porte pour éviter les pertes d’équilibre.


4 séries de 10 répétitions

3 fois par semaine







Exercice 3 : Renforcement du soléaire en fente


[image: Image]

En position de fente﻿, réalisez des montées sur pointes de pied﻿ sur la jambe avant.


3 séries de 30 répétitions par côté

3 fois par semaine









Retour au sport


Ne pas brusquer le tendon

On considère qu’entre ﻿3 et ﻿6 mois sont nécessaires pour que le tendon guérisse.


Perle pratique

S’il faut bien retenir un mot pour reprendre le sport en toute sécurité, c’est « progression ».




Si le renforcement a correctement été effectué, la reprise du sport doit se réaliser de manière progressive en augmentant petit à petit﻿, par paliers, le volume et l’intensité de l’entraînement.

Pour envisager une reprise de course par exemple, voici nos conseils :


	Reprenez progressivement en alternant marche et course sur des durées de 1 ou 2 minutes en augmentant la durée totale de la course.


	Une fois que vous avez effectué cinq sorties sans douleur, le retour à la course à pied sans période de marche peut être envisagé en douceur.







Prévention

Éviter la rechute

Les tendinopathies d’Achille comprennent malheureusement (et régulièrement…) certaines rechutes, notamment le développement d’une gêne plutôt qu’une douleur. Même si cette gêne n’entraîne pas d’impotence fonctionnelle, elle peut être avec le temps démoralisante. C’est pourquoi nous recommandons vivement la mise en place ﻿de deux éléments :


	un suivi de la charge d’entraînement ;


	une routine d’exercices préventifs.





Suivi de la charge d’entraînement

Avoir un aperçu de la distance parcourue, du temps d’entraînement ainsi que de l’intensité de l’effort vous permettra d’adapter vos entraînements. Beaucoup d’applications et d’objets connectés permettent d’obtenir un suivi optimal. Si vous n’en disposez pas, vous pouvez tout simplement noter la distance parcourue lors de votre séance, et/ou l’intensité de l’effort (note sur 10) et/ou le temps d’entraînement en fonction des données dont vous disposez.

Utilisez ensuite un rapport ﻿de 1 semaine / ﻿3 semaines : si vous constatez une nette augmentation de la distance parcourue﻿, du temps d’entraînement﻿, de l’intensité de l’effort lors de la dernière semaine par rapport à vos ﻿3 dernières semaines, vous savez qu’il faut ralentir le rythme.


ASTUCE

Vous pouvez varier la distance et la surface avec notamment l’inclinaison. Sachez que plus vous courez en montée, plus le tendon d’Achille sera sollicité.







Routine d’exercices préventifs

La mise en place d’une activation musculaire avant vos entraînements vous permettra de réduire les potentielles gênes et/ou douleurs engendrées par l’effort. Pour cela, vous pouvez réaliser les trois exercices précédemment illustrés dans la partie « Traitement » en guise d’activation musculaire avant de commencer votre entraînement ou votre compétition.

Voici quelques conseils que vous pouvez appliquer par sécurité pour éviter les récidives :


	La cryothérapie locale sur le tendon (poche, vessie de glace) peut permettre de réduire la sensation douloureuse dans la phase aiguë si nécessaire.


	Des massages ou automassages partant de la zone douloureuse jusqu’aux mollets fonctionnent également. À effectuer ﻿manuellement ou avec ﻿un rouleau de massage.


	Un bilan podologique peut également être intéressant si les symptômes durent.


	Une attention particulière doit être portée à votre équipement sportif (chaussures abîmées, etc.)﻿.





 « POINTS CLÉS » 


	La tendinopathie est le résultat d’une sollicitation excessive d’un tendon, entraînant son gonflement, une potentielle désorganisation de sa structure et de la douleur.


	On considère qu’entre ﻿3 et ﻿6 mois sont nécessaires pour que le tendon guérisse.


	Le renforcement excentrique est l’une des méthodes les plus utilisées dans le cadre de la rééducation des tendinopathies d’Achille.
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La fasciite plantaire






Description


Le pied, notre premier contact avec le sol

Le pied est une structure exposée à diverses blessures dans une multitude de sports. Une condition bien connue chez les coureurs à pied est la fasciite plantaire. La fasciite plantaire﻿, ou aponévrosite plantaire﻿, est en fait une atteinte de l’aponévrose plantaire, une enveloppe fibreuse qui se situe sous le pied ﻿et provoquant des douleurs au talon et au bas du pied.

Aujourd’hui, l’expression « fasciite plantaire » est remise en question. En effet, le terme « fasciite » signifie inflammation du fascia (ou aponévrose), mais en pratique on ne retrouve pas toujours des molécules inflammatoires sur le site lésé étant donné qu’il s’agit plutôt d’une blessure qui fait suite à des traumatismes répétés.

Par souci de sémantique, nous allons appeler cette pathologie « fasciite plantaire » tout au long de ce chapitre. Gardez simplement en tête que certaines fasciites peuvent être inflammatoires et d’autres pas. Nous allons d’ailleurs considérer la fasciite comme inflammatoire dans nos explications.

Cette condition peut être causée par une variété de facteurs que nous évoquerons plus tard dans ce chapitre. Les symptômes de la fasciite plantaire comprennent la douleur, la raideur et la sensibilité au talon, en particulier lorsque vous vous levez le matin ou après de longues périodes assises.





Anatomie


Une enveloppe qui prolonge tout un réseau fibreux

Le fascia plantaire﻿, ou aponévrose plantaire﻿, est une épaisse bande fibreuse de tissu conjonctif* localisée sous le pied au niveau de la voûte plantaire. Elle est en forme de triangle, prenant naissance à la partie postérieure du pied sur l’os du talon (calcanéum), puis s’élargit progressivement vers l’avant du pied pour s’insérer aux orteils sur les têtes métatarsiennes*.

Aponévrose plantaire

[image: Image]

Cette enveloppe fait partie d’un ensemble fibreux plus large appelé ﻿« complexe suro-achilléo-plantaire ». En effet, le fascia plantaire est considéré comme le prolongement du fascia postérieur de jambe (fascia achilléen). Il est donc important de prendre en compte ce dernier comme un ensemble plus global.

Le fascia plantaire agit comme un amortisseur et aide à répartir le poids uniformément sur le pied lorsqu’il entre en contact avec le sol. Il a pour fonction de soutenir l’arche interne du pied et de protéger les tendons sus-jacents.

Cependant, une utilisation répétée ou une augmentation soudaine de l’activité peut endommager le fascia et entraîner une inflammation, une dégénérescence de la structure et des douleurs.

En plus du fascia plantaire, le pied contient également un réseau de muscles, de tendons, de ligaments et d’os qui travaillent ensemble pour fournir stabilité et soutien. Ces structures aident à maintenir la voûte plantaire et permettent une bonne répartition du poids et une bonne absorption des chocs.


Perle pratique

Comprendre l’anatomie du fascia plantaire est important pour comprendre les mécanismes qui peuvent conduire à la fasciite plantaire et comment traiter efficacement la pathologie.







Mécanisme de blessure

Trop, c’est trop

Le mécanisme de blessure de la fasciite plantaire est généralement lié à la surutilisation et au stress répétitif sur le fascia plantaire. Lorsque ce tissu devient trop étiré ou surutilisé, il peut devenir irrité et inflammé, entraînant douleur et inconfort.

Dans certains cas, la cause exacte de la fasciite plantaire n’est pas claire, mais elle est souvent associée à une combinaison de facteurs. Le mécanisme de blessure se produit progressivement au fil du temps et peut être exacerbé par certaines activités ou conditions.

Il s’agit souvent d’une blessure de surutilisation qui est principalement due à un effort répétitif provoquant des micro-déchirures du fascia plantaire, mais qui peut survenir à la suite d’un traumatisme ou d’autres causes multifactorielles. Voici une liste de facteurs prédisposants :


	pied plat : le pied plat peut provoquer une tension accrue à l’origine du fascia plantaire ;


	pied creux : le pied creux peut provoquer une tension excessive sur le talon n’absorbant pas correctement les chocs ;


	dorsiflexion limitée de la cheville ;


	pronation* ou supination* excessive ;


	station debout prolongée, en particulier sur des surfaces dures ;


	activité physique accrue comprenant des sauts et de la course ;


	prise de poids soudaine ;


	le fait de porter des chaussures qui n’offrent pas un soutien adéquat.




Des muscles gastrocnémiens, soléaires et/ou d’autres muscles postérieurs de la jambe trop raides ont également été fréquemment observés chez les patients atteints de cette affection. On pense que ces muscles tendus peuvent altérer la biomécanique normale de la marche et solliciter de manière trop importante le fascia plantaire.


Perle pratique

Environ 50 % des patients atteints de cette pathologie développeront également des épines calcanéennes*, mais il faut savoir que ces dernières n’en sont pas la cause. Cette condition est souvent associée aux coureurs et aux personnes âgées.




Épine calcanéenne

[image: Image]





Traitement

Souplesse et robustesse !

Le traitement de la fasciite plantaire comprend trois grands principes que nous allons voir en détail :


	la gestion de la douleur et de l’inflammation ;


	le renforcement musculaire progressif des structures du pied et de la jambe ;


	la souplesse musculaire et la mobilité articulaire.





Gestion de la douleur et de l’inflammation

Premièrement, il est important de réduire considérablement son volume d’entraînement﻿, notamment de course et de saut. Le travail de musculation du haut du corps﻿, quant à lui﻿, peut toujours se réaliser, mais en position assise ou allongée.

L’application de glace sous le pied permet de soulager la douleur et de réduire l’inflammation si besoin.

Des automassages du fascia et des mollets avec les pouces ou avec une balle de tennis peuvent aider à réduire les symptômes.

Le port de chaussures adéquates﻿, comprenant une semelle épaisse et amortissante﻿, est recommandé dans les premières phases du traitement pour soulager les impacts et diminuer les tensions musculaires.




Renforcement musculaire

Le renforcement musculaire est essentiel pour stabiliser sa voûte plantaire et éviter les tensions trop importantes au niveau du fascia.


Perle pratique

Il ne faut pas s’arrêter aux muscles du pied : en effet, comme vu en introduction, le fascia est le prolongement aponévrotique de la partie postérieure de la jambe. C’est pourquoi nous allons considérer le travail des muscles de la jambe comme essentiel.




Par ailleurs, ce renforcement permettra aux structures proximales* d’absorber certains chocs et certaines contraintes afin de réduire le stress mécanique sur le fascia.

Voici les différents groupes musculaires (ainsi que leurs fonctions) à renforcer en cas de fasciite plantaire :


	muscles intrinsèques du pied : flexion des orteils et du gros orteil﻿, et stabilité du pied ;


	fibulaires : mouvement du pied vers l’extérieur et stabilité de la cheville ;


	inverseurs : mouvement du pied vers l’intérieur et stabilité de ﻿la cheville ;


	mollets en excentrique : l’objectif est d’allonger les fibres lors du renforcement pour gagner en force et en souplesse ;


	quadriceps : extension de genou et absorption des chocs de course et de saut﻿ ;


	ischio-jambiers en excentrique : flexion de genou et absorption des chocs de course et de saut﻿. Comme pour les mollets, l’objectif est d’allonger les fibres lors du renforcement pour gagner en force et en souplesse.







Souplesse musculaire et mobilité articulaire

Comme vu précédemment, la raideur musculaire de la chaîne postérieure est un facteur de risque d’apparition d’une fasciite plantaire. C’est pourquoi il est vivement recommandé de s’étirer régulièrement les mollets et les ischio-jambiers trois à quatre fois par semaine.

Pour la mobilité, un exercice comme celui ci-contre vous permettra de gagner en flexion dorsale de cheville pour diminuer les facteurs de risque﻿ d’apparition d’une fasciite plantaire.







Les exercices bulletproof



Exercice 1 : Mobilité de flexion dorsale de cheville

[image: Image]

Conservez le talon sur la planche et avancez le genou le plus possible vers l’avant.


4 séries de 10 répétitions par côté

3 fois par semaine







Exercice 2 : Renforcement des mollets et tibial postérieur avec balle de tennis


[image: Image]

Retenez la balle de tennis avec l’intérieur des talons et comprimez-la sur la montée﻿, puis relâchez la pression lors de la descente.


4 séries de 10 répétitions

3 fois par semaine







Exercice 3 : Renforcement des muscles intrinsèques du pied


[image: Image]

Faites glisser l’avant de votre pied sur le sol pour raccourcir la taille de ce dernier en contractant les muscles de la voûte plantaire.


4 séries de 10 répétitions par pied

3 fois par semaine









Retour au sport


Bien se préparer pour durer

Le retour au sport après une fasciite plantaire nécessite d’être progressif dans la quantité d’impacts que le pied va subir. Pour cela, variez vos activités entre les sports à impacts et les sports sans impact. Par ailleurs, continuez à faire votre travail de renforcement musculaire et mettez en place une petite routine d’exercices en amont de votre entraînement ou de votre compétition. Ces exercices peuvent être ceux que nous proposons dans ce chapitre. Cela va permettre de réaliser une activation musculaire qui va s’avérer protectrice sur votre fascia.

Quand vous reprenez le sport, n’hésitez pas à continuer à appliquer de la glace et à faire un automassage de la zone plantaire et de la chaîne musculaire postérieure après vos séances.


Perle pratique

Environ 75 % des cas disparaissent spontanément dans les ﻿12 mois. Environ 5 % ont besoin d’une intervention chirurgicale, mais les résultats ne sont pas toujours satisfaisants.




Avec un bon traitement, la résolution des symptômes peut tout de même prendre des semaines ou des mois, mais vous réduisez considérablement les risques de récidive﻿ lors de la reprise.





Prévention


Quand la rééducation devient de la prévention

Vous pouvez prendre plusieurs mesures pour aider à prévenir la fasciite plantaire ou sa récidive. Ces mesures peuvent être considérées comme un prolongement de la rééducation :


Portez des chaussures adéquates

Le port de chaussures avec un bon soutien de la voûte plantaire et un bon amorti peut aider à réduire le stress sur votre fascia plantaire et à prévenir les blessures. Pour cela, n’hésitez pas vous rendre dans un magasin où vous pourrez bénéficier de conseils.




Des étirements réguliers

Un étirement régulier de la voûte plantaire, des muscles du mollet et des ischio-jambiers peut aider à maintenir la souplesse et à réduire le risque de fasciite plantaire en évitant la raideur de la chaîne musculaire postérieure*.




Renforcez les muscles de votre pied et de votre mollet

Des exercices de renforcement des muscles de votre pied et de votre mollet comme présentés ﻿précédemment peuvent aider à améliorer la stabilité et le soutien de votre fascia plantaire.




Surveillez votre poids

Le surpoids exerce une pression supplémentaire sur vos pieds et peut augmenter le risque de fasciite plantaire. Maintenir un poids adéquat par rapport à votre taille grâce à une alimentation équilibrée, une hydratation correcte et ﻿une activité physique régulière peut aider à réduire ce risque.




Évitez la surutilisation

Augmentez progressivement l’intensité et la durée de votre activité physique pour éviter la surutilisation et le stress excessif sur votre fascia plantaire. Prendre des pauses fréquentes et varier le type d’activité physique (sport à impact﻿s/sans impact﻿) peuvent également aider à réduire le risque de blessure.




Évitez de marcher pieds nus

Marcher pieds nus sur des surfaces dures peut augmenter le stress sur votre fascia plantaire et augmenter le risque de blessure.




En cas d’épine calcanéenne

Un traitement par onde de choc peut être envisagé auprès d’un professionnel de santé.

En suivant ces étapes, vous pouvez contribuer à réduire votre risque de développer une fasciite plantaire. Bien évidemment, comme évoqué en début d’ouvrage, si vous présentez des symptômes de fasciite plantaire, il est important de consulter rapidement un professionnel de santé pour éviter d’aggraver votre blessure et pour assurer une bonne guérison.


 « POINTS CLÉS » 


	Le fascia plantaire agit comme un amortisseur et aide à répartir le poids uniformément sur le pied lorsqu’il entre en contact avec le sol.


	La raideur musculaire de la chaîne postérieure est un facteur de risque d’apparition d’une fasciite plantaire. C’est pourquoi il est vivement recommandé de s’étirer les mollets et les ischio-jambiers trois à quatre fois par semaine.


	Le retour au sport après une fasciite plantaire nécessite d’être progressif. Pour éviter que la quantité d’impacts soit trop importante d’un coup, variez vos activités entre les sports à impacts et les sports sans impact.
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Les entorses de cheville






Description


La blessure redoutée des sportifs

Les entorses de la cheville sont couramment observées dans les services d’urgence, cabinets médicaux et paramédicaux et peuvent entraîner une incapacité importante à court terme, des blessures récurrentes et une instabilité fonctionnelle*. Le traitement non chirurgical obtient dans la grande majorité des cas des résultats satisfaisants, mais un diagnostic et un traitement corrects sont importants dès les premiers jours après la blessure. Un traitement approprié peut limiter l’impact des effets néfastes à long terme tels que l’instabilité chronique de la cheville, la progression ﻿rapide d’arthrose et l’invalidité à long terme.

Les entorses de la cheville sont les blessures du membre inférieur les plus fréquentes chez les personnes physiquement actives. Dans le monde du sport, l’incidence est encore plus élevée, représentant 20 à 40 % de tous les cas de traumatisme﻿ liés au sport. Selon la « National Athletic Trainers’ Association » (Association nationale des entraîneurs sportifs), les entorses de la cheville représentent environ 25 % de toutes les blessures sportives.


Perle pratique

L’incidence des entorses de la cheville varie selon le sport et le niveau de compétition. Par exemple, les entorses de la cheville sont plus fréquentes dans les sports qui impliquent des sauts et des atterrissages, comme le basket et le volley. Au basket, les entorses de la cheville sont les blessures les plus courantes, représentant jusqu’à la moitié des blessures.




Au football, les entorses de la cheville sont la deuxième blessure la plus courante, après les lésions musculaires, et représentent 20 % de toutes les blessures.

Les autres sports à forte incidence d’entorses de la cheville sont ﻿la gymnastique et le tennis.




Anatomie

Solide et stable, support du corps entier

La cheville est une articulation complexe qui relie la jambe au pied. Elle est composée de trois os, de plusieurs ligaments et d’une variété de muscles et de tendons. Voici un bref aperçu de l’anatomie de la cheville :


Os


	Le tibia


	La fibula (anciennement péroné)


	Le talus




Anatomie osseuse de la cheville

[image: Image]





Ligaments


	Le ligament médial relie le tibia au talus. Le ligament médial de la cheville comporte deux faisceaux profonds et un faisceau superficiel (ligament deltoïde). Communément appelé « ligament médial » ou « deltoïde », il est considéré comme l’un des ligaments les plus forts et les plus résistants du corps humain. Il stabilise la cheville sur la partie interne et reçoit le soutien du tendon tibial postérieur.


	Les ligaments latéraux relient la fibula au talus : on observe trois principaux ligaments, le ligament talo-fibulaire antérieur (LTFA), le ligament calcanéo-fibulaire (LCF)﻿ et le ligament talo-fibulaire postérieur (LTFP).


	La syndesmose relie le tibia et la fibula : on observe le ligament tibio-fibulaire antéro-inférieur (LTFAI)﻿, le ligament tibio-fibulaire postéro-inférieur (LTFPI) et également la membrane interosseuse. La syndesmose est située au-dessus de l’articulation de la cheville et aide à assurer la stabilité et le soutien de la cheville, en particulier lors d’activités de mise en charge telles que la marche, la course et le saut.




Complexes ligamentaires de la cheville

[image: Image]





Muscles


	Les muscles du compartiment antérieur : les muscles dorsiflexeurs* sont situés à l’avant du bas de la jambe et sont responsables du soulèvement du pied et des orteils.


	Les muscles du compartiment postérieur : les muscles fléchisseurs* plantaires sont situés à l’arrière du bas de la jambe et sont chargés de pointer la cheville et les orteils vers le bas.


	Les muscles du compartiment latéral : les muscles éverseurs* sont situés à l’extérieur du bas de la jambe et sont responsables de la rotation du pied vers l’extérieur.


	Les muscles du compartiment médial : les muscles inverseurs* sont situés à l’intérieur du bas de la jambe et sont responsables de la rotation du pied vers l’intérieur.







Tendons


	Compartiment postérieur : il y a le tendon d’Achille qui relie les muscles du mollet à l’os du talon qui s’appelle le calcanéum. Le plantaire également est un muscle inconstant, souvent oublié.


	Compartiment antérieur : la loge antérieure comprend trois tendons, le long extenseur des orteils, l’extenseur du gros orteil et le muscle tibial antérieur qui relève la cheville.


	Compartiment latéral : tendons des fibulaires, situés à l’extérieur de la cheville et qui passent derrière la malléole externe. Le fibulaire court, le fibulaire long, et chez certaine﻿s personne﻿s il existe même un troisième fibulaire.


	Compartiment médial : le tendon du tibial postérieur situé à l’intérieur de la cheville et qui passe derrière la malléole interne. Également, passe par là le tendon du fléchisseur* des orteils et celui du fléchisseur* du gros orteil.








Cartilage


Le cartilage articulaire tapisse les extrémités des os du tibia, de la fibula et du talus, offrant un amorti et permettant un mouvement articulaire fluide. Dans l’ensemble, la cheville est une articulation complexe qui possède une large gamme de mouvements.






Mécanisme de blessure

Comprendre les différents mécanismes pour savoir comment réagir

Près de 85 % des entorses de la cheville impliquent les ligaments latéraux. Le mécanisme de blessure le plus courant pour une entorse latérale de la cheville est une blessure d’inversion et de flexion plantaire, qui se produit lorsque le pied tourne vers l’intérieur, provoquant une torsion de la cheville vers l’extérieur. Cela peut se produire lors d’activités telles que marcher, courir, sauter ou changer de direction rapidement.

Lorsque le pied tourne vers l’intérieur, les ligaments latéraux de la cheville sont étirés au-delà de leur amplitude de mouvement normale, ce qui endommage les fibres ligamentaires. Cela peut aller d’un léger étirement ou déchirure des fibres ligamentaires à une rupture complète du ligament.

De ces lésions des ligaments latéraux, on retrouve dans environ 65 % des cas une lésion isolée du ligament talo-fibulaire antérieur et dans 20 %, une lésion à la fois du ligament talo-fibulaire antérieur et du ligament calcanéo-fibulaire. Les lésions du ligament talo-fibulaire postérieur sont rares.

Mécanismes lésionnels des entorses cheville

[image: Image]

Les 15 % restants concernent des entorses syndesmotiques et médiales de la cheville. Une entorse syndesmotique de la cheville est une blessure à un ou plusieurs des ligaments composant la jonction tibio-fibulaire distale vue ﻿précédemment dans la partie anatomie et est fréquemment appelée « entorse haute de la cheville ».

Compte tenu de la quantité de force nécessaire pour blesser ce complexe ligamentaire, ces blessures sont rares dans la population générale et ont tendance à se produire principalement chez les sportifs. Le mécanisme le plus fréquent des lésions de la syndesmose est la rotation externe et/ou la dorsiflexion excessive de la cheville. Les blessures de la syndesmose sont rarement isolées, on retrouve souvent une association avec des lésions aux ligaments latéraux ou médiaux de la cheville.

Les sportifs suspectés d’avoir des lésions complexes syndesmotiques doivent aller voir un médecin du sport étant donné que ces lésions sont souvent associées à un délai de guérison prolongé et peuvent requérir une immobilisation﻿, voire une intervention chirurgicale.

Malgré sa prévalence excessive, le pronostic à long terme d’une entorse de la cheville n’est pas favorable et jusqu’à 50 % de personnes présentent des symptômes résiduels persistants et les récidives d’entorse sont également très fréquentes.

De plus, la prévalence des blessures sous-diagnostiquées associées à l’entorse de la cheville, telles que les blessures tendineuses, ostéochondrales et les entorses du médio-pied des articulations de Chopart ou Lisfranc, sont élevées.


Perle pratique

Le ligament deltoïde est le plus fort des ligaments de la cheville et a tendance à être blessé par des blessures d’éversion, on parle alors d’entorses médiales de la cheville. Les lésions isolées du ligament deltoïde sont extrêmement rares ou en conjonction avec des lésions plus graves comme des arrachements osseux.








Traitement


Protéger et remettre en charge au plus vite

La prise en charge des entorses de la cheville de suite après la blessure comprend le protocole « P﻿eace and L﻿ove ». Ce protocole est une approche de traitement des lésions aiguës des tissus mous, y compris les entorses de la cheville, qui vise à favoriser une guérison optimale tout en minimisant le risque de complications. Il a été développé par un groupe d’experts internationaux en médecine sportive et en réadaptation.


Peace

Le protocole P﻿eace est utile pour arriver à gérer l’après-blessure immédiat. Voici sa signification :


Protéger

Protégez la zone blessée contre d’autres dommages en utilisant des béquilles, une attelle ou d’autres dispositifs de soutien au besoin. Une fois examiné et les risques de fracture﻿ ou autres lésions graves écarté﻿s, vous pouvez vous sevrer des béquilles et attelles le plus vite possible﻿, dès que la blessure vous le permet﻿, pour retrouver une fonction optimale de la cheville rapidement.




Élever

Élevez la zone blessée pour réduire le gonflement et favoriser la circulation sanguine.




﻿Anti-inflammatoires﻿ à éviter

Évitez d’utiliser des anti-inflammatoires non stéroïdiens ou d’autres modalités susceptibles d’interférer avec le processus de guérison naturel. Si vous voulez contrôler le gonflement et la douleur de manière plus douce, utilisez des aides comme la cryothérapie* au cours des premiers stades de la blessure. Mais tout comme les anti-inflammatoires, si la glace n’est pas nécessaire (gonflement léger et douleur faible)﻿, alors il vaut mieux s’en passer.




Compresser

Appliquez une compression sur la zone blessée à l’aide d’un bandage de compression (bande ﻿de crêpe) ou d’un autre dispositif. Ne gardez pas les compressions de type bandage ou chaussette de contention la nuit.






Love

Le protocole L﻿ove est utile pour l’après﻿-blessure à court﻿ ou moyen terme, ﻿72 heures après la blessure au minimum. Voici sa signification :


Charger (Load)

Commencez à charger la zone blessée dès que possible, en ﻿débutant par des mouvements doux et en augmentant progressivement l’intensité selon la tolérance.




Optimisme

Encouragez une attitude positive envers le rétablissement et concentrez-vous sur des objectifs réalisables.




Vascularisation

Favorisez la circulation sanguine et la réparation des tissus en pratiquant des exercices doux, des massages, ﻿une activité cardio-respiratoire ou d’autres modalités selon les directives d’un professionnel de santé.




Exercice

Effectuez des exercices pour améliorer la mobilité, la force et la stabilité dans la zone blessée, ainsi que dans les muscles et articulations environnants.


Perle pratique

Le protocole « P﻿eace and L﻿ove » est destiné à être utilisé en conjonction avec une évaluation et un traitement médical approprié, comprenant la kinésithérapie ou d’autres interventions de réadaptation selon les besoins. Il est important de consulter un professionnel de santé avant de commencer tout protocole de traitement pour une entorse de la cheville ou une autre blessure.




Une fois l’après﻿-blessure immédiat géré d’une main de maître, il faut passer à la phase de rééducation qui est indispensable pour n’importe quel type de blessure. Dans notre imaginaire collectif, une entorse de cheville est tellement courante qu’elle en devient presque banale et ne nécessiterait pas de programme de rééducation. Nous avions pourtant vu ﻿précédemment que 50 % des personnes ayant eu une ou plusieurs entorses souffraient de symptômes chroniques à la suite de ces entorses et que les taux de récidive étaient très élevés. Nous allons donc décrire de quoi doit être composé un plan de rééducation post-entorse de cheville.






La thérapie par l’exercice

L’efficacité des programmes de thérapie par l’exercice a été établie, en particulier lorsqu’ils sont initiés tôt après une entorse aiguë de la cheville.

Ces programmes vont réduire la prévalence des blessures récurrentes, ainsi que l’instabilité fonctionnelle* de la cheville. Le traitement basé sur l’exercice est l’élément le plus important de la rééducation des entorses de la cheville. Les exercices peuvent aider à améliorer l’amplitude des mouvements, la force, la mobilité et l’équilibre.

Voici donc un plan de traitement pour les entorses de la cheville.


Exercices d’amplitude de mouvement

Les exercices d’amplitude de mouvement impliquent de déplacer l’articulation de la cheville sur toute son amplitude de mouvement pour améliorer la flexibilité et prévenir la raideur. Les premiers exercices d’amplitude doivent être commencés dès que la douleur le permet. Un tel programme peut fréquemment être lancé immédiatement dans les cas de blessure﻿ légère﻿, mais peut devoir être reporté dans le cas d’une blessure plus grave. Généralement le travail d’amplitude est réalisé sans douleur en regagnant d’abord la flexion plantaire et la flexion dorsale, puis par l’inversion* et l’éversion﻿, puis par le travail de circumduction* de la cheville. Cependant, veuillez noter que cet ordre de récupération des amplitudes peut varier en fonction du type d’entorse.

Ces exercices peuvent inclure des cercles de cheville, des pointes et relevés de cheville sans résistance et/ou des exercices plus ludiques comme dessiner l’alphabet dans le vide avec la pointe de son pied.




Exercices d’étirement

Ces exercices doivent commencer par des mouvements de cheville en chaîne ouverte* pour tous les plans en pensant à étirer tous les muscles des différents compartiments du bas de la jambe. Plus particulièrement les fibulaires qui sont les muscles qui ont été fortement étirés au moment de l’entorse et qui généralement ont suivi une contraction réflexe très forte de suite après cet étirement, contraction qui peut persister quelques jours après la blessure et entraver le bon processus de guérison.




Exercices de renforcement

Après restauration de l’amplitude de mouvement normale, tout sportif débute cette phase en commençant par des exercices isométriques (sans mouvement) contre un objet immobile ou un élastique.

Ensuite, il faut progresser vers des exercices contre résistance (avec mouvement) en utilisant des poids ou des bandes élastiques. Il est recommandé de commencer par des exercices de dorsiflexion et de flexion plantaire dans les phases précoces, qui ne compromettent pas les ligaments﻿, puis passer par des exercices d’inversion, d’éversion﻿, puis de cercle﻿s de cheville contre résistance dans un dernier temps.

Au fur et à mesure que le gonflement, que la douleur et que l’amplitude se normalisent, des exercices de renforcement peuvent être commencés dans tous les plans de mouvement, en utilisant la douleur comme ligne directrice nous disant ce qu’il est possible de faire ou pas. Également va nous servir de métronome la stabilité ressentie. Évidemment, si vous ne vous sentez pas confortable dans un exercice en ayant l’impression que la cheville va partir et vous faire mal, il ne faut pas le faire. Prenez un peu de recul et revoyez à la baisse vos objectifs en fonction de vos capacités.

Les exercices de renforcement sont conçus pour renforcer les muscles qui soutiennent l’articulation de la cheville comme les mollets, les dorsiflexeurs*, les éverseurs* de la cheville﻿ et les muscles intrinsèques du pied. Tous ces exercices sont détaillés plus loin.




Exercices neuromusculaires, d’équilibre﻿ et proprioceptifs

Les exercices d’équilibre peuvent aider à améliorer la proprioception (conscience de la position et du mouvement du corps dans l’espace) et à réduire le risque de futures entorses de la cheville.

Il a été démontré que les schémas d’activation neuromusculaire (connexion entre le cerveau et les muscles) sont modifiés après une entorse de la cheville, ce qui peut contribuer à des résultats indésirables tels qu’une instabilité fonctionnelle*, des anomalies de la marche et un taux de récidive accru. Par conséquent, ces exercices peuvent réduire l’instabilité subjective, améliorer les mesures des résultats fonctionnels et diminuer la prévalence des récidives.

Pour une efficacité maximale contre le risque de récidives et améliorer la proprioception de la cheville, il est important de travailler dans le mécanisme lésionnel en utilisant des plans inclinés pour reproduire la position de la cheville lors de la situation de blessure. Cela permettra de créer des adaptations préventives en stimulant les stratégies de correction de posture de la cheville en cas d’exposition à une potentielle blessure.




Exercices d’agilité et de pliométrie

Les exercices d’agilité et de pliométrie impliquent des mouvements dynamiques et des changements de direction qui peuvent aider à améliorer la force, la puissance et l’agilité globales des membres inférieurs. Cette partie est à réaliser en fin de rééducation.

Des exemples d’exercices d’agilité et de pliométrie peuvent inclure des sauts latéraux, des sauts sur box et des exercices de changement de direction rapide entre des plots.




Exercices spécifiques au sport

La dernière phase du processus de rééducation implique un entraînement spécifique au sport. Chez un joueur de volley, cela peut consister en un entraînement pliométrique avec des exercices de saut﻿, et pour un joueur de football, cela comprendrait des exercices de course et de changement﻿ de direction.
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